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(57) Abstract 

The invention relates to a gas-supply system for patients receiving artificial respiration or breathing spontaneously, in which one or 
several gases (for example NO, oxygen) are added to the respiration gas at varying proportions (continuously or intermittently) by means of 
a control device (program control, sensor control or combined program/sensor control). This gas-supply system allows for adaptive dosing 
of the gas to suit individual patients. 

(57) Zusammcnfassung 

Es wird ein Gasversorgungssystem fur beatmete oder spontanatmende Patienten beschrieben, bei dem ein oder mehrere Gase 
(z.B. NO, Sauerstoff) mitteis einer Steuerung (Programmstcuerung, Sensorsteuerung oder kombinierte Programm-/Sensor-Steuerung) 
ungleichmafiig (kontinuierlich oder diskontinuierlich) in das Atemgas zudosiert werden. Durch den Einsatz des Gasversorgungssystems 
ist eine patientenbezogene, adaptive Gasdosierung moglich. 
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Gesteuertes Gasversbrgungssystem 

Die Erfindung betrifft ein Gerat zur gesteuerten Dosierung von Gasen, insbesondere 
fur die kontrotlierte Zudosierung von NO oder Sauerstoff zu einem Atemgas bei 
5 Geraten zur Beatmung oder Atemspende. 

Gerate zur Beatmung werden eingesetzt fur die maschinelle Beatmung, fur die 
Anaesthesie und fur die Atemtherapie durch Behandlung mit Gasen, z. B. 
Sauerstoffspende oder Behandlung mit Stickstoffmonoxid (NO). 

10 

Ein Inhalations-Anasthesiegerat wird beispielsweise beschrieben in DE 37 12 598 
A1. Es dientzur Dosierung von Narkosegas in das Atemgas. 

DE 43 25 319 C1 beschreibt ein Gerat zur kontinuierlichen Dosierung von NO zur 
15 Atemiuftvon Patienten, enthaltend einen Respirator, einen NO-Dosierbehalter, eine 
Dosiereinheit mit Steuergerat und einen Analysator zur Bestimmung der NO- 
Konzentration in der Atemluft. Das Steuergerat (Kontroil- und Regeleinheit) 
ubernimmt die Dosierung des zu dosierenden NO durch Bestimmung der 
Volumenstrome von Atemgas und NO unter Berucksichtigung des NO- 
20 Analysewertes. Die NO-Dosierung erfolgt volumenproportional oder 

volumenstromproportional, so da(i die NO-Konzentration im Atemgas immer konstant 
gehaiten wird. Die technischen Grundziige der NO-Dosierung in der NO-Therapie 
werden beschrieben in: „C. Krebs et a!., Technological basis for NO application and 
environmetal security, Acta Anaesthesiologica Scandinavica Supplement 109, Vol. 
25 40, 1996; S. 84-87". 

Patienten mit chronischen Atembeschwerden (z. B. Asthma und COPD (chronisch 
obstruktive Atemwegserkrankung / Chronic Obstructive Pulmonary Disease)) werden 
durch einen in der Regel transportablen Sauerstoffspender in der 
30 Sauerstoffversorgung des Korpers unterstutzt Solche Patienten werden als 

spontanatmende Patienten bezeichnet, im Unterschied zu Patienten, die in der Klinik 
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intubiert an ein Beatmungsgerat angeschlossen sind. Spontanatmende Patienten 
erhalten so zum Beispiel eine zusatzliche Sauerstoffspende (LOT = 
Langzeitsauerstofftherapie) oder eine Atmungsunterstutzung (per CPAP = 
continuous posit, airways pressure). Verabreicht werden die Gase entweder uber 
5 eine sogenannte Nasenbrille oder Nasensonde (Nasalapplikation; im einfachsten 
Fall ein Gasversorgungsschlauch, dessen Offnung unterhalb der Nasenoffnungen 
des Patienten often angeordnet ist) oder per Atemmaske (besonders bei CPAP). 

Ein Gerat zur Zufuhr von Atemgas oder Sauerstoff zu einem Patienten wird in 
10 DE 43 09 923 A1 beschrieben. Ein Pulsoxymeter dient dabei zum Anpassen des dem 
Patienten zuzufiihrenden Atemgasvolumens an den ermittelten Blutgas- 
Sattigungsgrad. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, ein Gerat fur die Versorgung von 
15 Patienten mit einern oder mehreren Gasen zu schaffen, wobei die Gasdosierung in 
ein Atemgas durch eine Steuerung des Gerates auf einen Patienten individuel! 
abgestimmt ist. 

Gelost wurde die Aufgabe durch ein programm- oder ein progamm- und 
20 sensorgesteuertes Gasversorgungssystem, insbesondere durch 

einGasversorgungssystem mit einer gesteuerten Gasdosierung von mindestens 
einem Gas, wobei das Gas ein Reingas oder Gasgemisch darstellt, die 
Gasdosierung inspirationssynchronisiert programmgesteuert und/oder 
sensorgesteuert erfolgt und das dosierte Gasvoiumen in einem Atemzyklus von dem 
25 Atemgasvolumen abhangt. 

Gasversorgungssysteme sind Anordnungen oder Vorrichtungen, die einem Patienten 
ein oder mehrere Gase zufuhren oder fur die Atmung bereitstelien. Die Gase, 
insbesondere medizinische Gase, werden vorzugsweise mit Luft, einem Atemgas 
30 oder Sauerstoff gemischt, so daft Gasgemische erhalten werden, die die Atmung 
unterhalten. Ein Gasversorgungssystem istz. B. ein Beatmungssystem mit 
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Beatmungsgerat und Gasdosiervorrichtung fur ein oder mehrere Gase. Ein 
Beatmungssystem besteht beispielsweise aus Schlauchverbindungen Oder 
Gasleitungen, Gasquelle,, Gasdosiervorrichtung (Gasdosiereinheit), Atemmaske, 
vorzugsweise einem Atemgasanfeuchter und gegebenenfalls einem oder mehreren 
5 Gasfiltern (z. B. N0 2 -Filter). Beatmungssysteme mit einem Beatmungsgerat werden 
im allgemeinen fur die stationare Behandlung von Patienten eingesetzt. 
Gasversorgungssysteme konnen stationare oder mobile, insbesondere tragbare 
Gerate sein. Gasversorgungssysteme gemafi der Erfindung dienen bevorzugt zur 
Behandlung von Mensch oder Saugetier mit einem oder mehreren Gasen, 
10 insbesondere zur inhalativen Behandlung der Lunge. 

Ein Beatmungssystem, das mit Anderungen als Gasversorgungssystem eingesetzt 
werden kann, ist beispielsweise in DE 43 25 319 C1 beschrieben, worauf Bezug 
genommen wird. 

15 

Gasversorgungssysteme sind beispielsweise auch gasspendende Gerate fur 
spontanatmende Patienten. Solch ein Gasversorgungssystem ist in DE 43 09 923-A1 
beschrieben, worauf Bezug genommen wird. 

20 Das Gasversorgungssystem enthalt in der Regel eine Atemmaske oder eine 

Nasenbrille. Das Gasversorgungssystem enthalt vorzugsweise einen Befeuchter fur 
das Atemgas und/oder Gas. 

Das Gasversorgungssystem enthalt vorzugsweise eine oder mehrere Gasquellen. 

25 Gasquellen sind beispielsweise Druckgasquellen mit einem komprimierten Gas wie 
Druckgasbehalter, Druckgasflaschen, Druckdosen, Druckgasleitungen oder Behalter 
mit kalteverflussigtem Gas (z. B. zur Abgabe von verdampftem, gasfdrmigem 
Sauerstoff). Als Gasquelle kann auch ein Gaserzeuger dienen. Ein Gaserzeuger ist 
beispielsweise ein onsite-Gasgenerator, z. B. zur Erzeugung von Stickstoffmonoxid 

30 (NO), insbesondere NO in Stickstoff, durch Glimmentladung in einem 

Stickstoff/Sauerstoff-Gasgemisch. Weitere Gaserzeuger sind z. B. Elektrolysezellen 
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(z. B. zur Erzeugung von Wasserstoff) oder chemische Reaktoren (z. B. 
Reaktionskammern mit chemischen Reaktionen zur Gaserzeugung). 
Die Gase sind vorzugsweise medizinische Gase. Medizinische Gase sind Gase oder 
Gasgemische, die im Bereich der Medizin eingesetzt werden, z. B. zur Behandlung 
5 von Krankheiten, Therapie, Prophyiaxe, Narkose, Diagnostik, Verbesserung der 
Atemfunktion oder des Befindens bei Mensch oder Saugetier. Medizinische Gase 
haben oft eine pharmakologische Wirkung. Medizinische Gase konnen aber auch 
aufgrund anderer Eigenschaften eingesetzt werden (z. B. als Kontrastmitte! fur die 
Tomographie, insbesondere NMR-Computertomographie der Lunge oder andere 

10 bilderzeugende Verfahren). Medizinische Gase sind z. B. Sauerstoff, Narkosegase 
wie Lachgas (N 2 0) oder Xenon, Wasserstoff, Edelgase wie Helium, Kohlendioxid 
(C0 2 ), Stickstoffmonoxid (NO) oder Gasgemische mit einem oder mehreren der 
genannten Gase als Bestandteil, z. B. Helium/Sauerstoff-Gasgemische, 
Helium/Sauerstoff/NO-Gasgemische oder Helium/Sauerstoff/C0 2 -Gasgemische. Statt 

15 der Dosierung eines Gasgemisches konnen auch die einzelnen Komponenten oder 
einzelne Komponenten und Teilgasgemische nebeneinander (zeitgleich oder 
zeitversetzt) z. B. einem Atemgas zudosiert werden. Medizinische Gase haben im 
allgemeinen eine hohe Reinheit. 

20 Die Dosierung eines oder mehrerer Gase erfolgt vorteilhaft nur wahrend der Phasen 
des Einatmens (Inspiration). Wahrend des Ausatmens (Exspiration) erfolgt keine 
Gasdosierung. Eine auf die Atemzyklen synchronisierte Gasdosierung wird durch 
eine Triggerung mit Hilfe eines Sensors erreicht. Aufgrund von SensormeBwerten 
wird der Beginn der Inspiration oder der Beginn und das Ende der Inspiration von 

25 einer Steuereinheit erkannt. Die Gasdosierung erfolgt kontinuierlich (z. B. mit fest 
vorgegebener Menge oder Konzentration des dosierten Gases pro Inspiration uber 
die gesamte Betriebszeit) oder diskontinuierlich (z. B. mit Dosierpausen), 
vorzugsweise 

a) programmgesteuert (z. B. Zeitprogramm), 
30 b) sensorgesteuert oder 
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c) miteiner kombinierten Programmsteuerung und Sensorsteuerung. 

Die Steuereinheit (z. B. Mikroprozessor-, Computer-Steuerung) empfangt das 
MeBsignai des Sensors zur Triggerung der Gasdosierung und bestimmt 
5 vorzugsweise aufgrund einer Programrn- und/oder Sensor-Steuerung, ob das Gas 
zudosiert wird, uber weiche Zeitdauer (Pulsbreite t), welchen Volumenstrom Vj' 
(differentielle Anderung des Gasvolumens Vj zur Zeit t: Vi'=dVj/ dt=Pulshohe) und 
weiche Anzahl n } von Zudosierungen (n*: Zahl der Impulse) die Dosierung des Gases 
i erfolgt Diese Art der Gasdosierung wird pulsmodulierte Gasdosierung genannt. Die 
10 Zeitdauer der Inspiration bzw. Beginn und Ende der Inspiration wird vorteiihaft 
mittels eines Sensors bestimmt. Die Pulsbreite ti ist kleiner oder gleich der Zeitdauer 
Uax. Das dosierte Gasvolumen Vj eines Impulses berechnet sich nach Vi= Vj' * tj, das 
wahrend einer Inspiration dosierte Gasvolumen nach Vj= Vj' * tj* n ( . 

15 Die Konzentration Cj eines dosierten Gases, bezogen auf das Atemgasvolumen V ges 
(V fles =Summe aller Gasvolumina Vj), berechnet sich bei nt=1 nach 
"Ci = V i /V g es=V I , *t i /V fles . 

Die Werte der Pulsbreite, Pulshohe und Zahl der Impulse innerhalb eines Atemzuges 
20 (Inspiration) konnen fest voreingestellt oder variabel sein. 

Die Dosierung eines Gases wird bei vielen Anwendungen vorteiihaft durch die 
Kombination einer Grunddosierung, vorzugsweise mit konstanten Einstellungen von 
Vi\ a und und einer additiven Dosierung mit variablen (gesteuerten) Einstellungen 

25 von Vi\ nj und t vorgenommen. Grunddosierung und additive Dosierung eines Gases 
erfoigen bevorzugt mit getrennten Dosiereinrichtungen (z. B. gesteuerte 
Magnetventile). Die Grunddosierung kann dabei eine Grundversorgung mit einem 
Gas sicherstellen und die Regelung der Gasmenge und der Gaskonzentration durch 
die additive Gasdosierung erreicht werden. In diesem Fall kann die additive 

30 Gasdosierung programrn- oder sensorgesteuert erfoigen. 
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Zur Steuerung der Dosierung eines Gases konnen Me&werte des vorangegangenen 
Atemzuges dienen, z. B. die Dauer der Inspiration (W) und/oder das 
Atemgasvolumen (V ge s). RegelgroBen sind z. B. die Gaskonzentration Ci oder das 
5 Mischungsverhaltnis von Gasen (z. B. V1A/2). 

Die Gasdosierung kann mittels eines Programms zwischen einem unteren und 
oberen Grenzwert verandert werden, z. B. kann die Gaskonzentration Ciber eine 
Folge von Atemzugen erhoht und gesenkt werden (z. B. in regeima&iger Folge bei 

10 gleichem oder ungleichem Verhaitnis von Erhohung und Senkung der 

Gaskonzentration; vorteilhaft bei NO-Dosierung). Die Gasdosierung kann auch 
vorteilhaft nach einer zuvor am Patienten ermittelten Response-Kurve gesteuert 
werden. Zur Ermittlung der Response-Kurve wird mit einem Sensor ein 
Korperparameter des Patienten (z. B. Sauerstoffsattigung im peripheren Blut 

1 5 und/oder Herzfrequenz, mittels Pulsoxymeter erfafit) in Abhangigkeit von der 

dosierten Gasmenge oder Gaskonzentration gemessen und der zeitliche Bedarf an 
Gas zur Einstellung eines gleichmaSigen Korperzustandes bestimmt. 

Der Ablauf des Programms zur Steuerung der Dosierung eines Gases ist bei einer 
20 weiteren Verfahrensvariante der Gasdosierung von dem Erreichen bestimmter 
MeBgrofJen. die von einem oder mehreren Sensoren erfafJt werden, abhangig. 
Beispielsweise kann das uber- oder unterschreiten eines Schwellenwertes einer 
MefcgrolSe Programmablaufe der Gasdosierung auslosen. Durch einen 
Schwellenwert kann ein Programmteil aktiviert werden, der einen Dosierablauf fur 
25 hohe, mittlere oder niedrige Gasdosierung bewirkt. 

Die Gasdosierung ist vorteilhaft eine Zudosierung des Gases (z. B. Sauerstoff oder 
NO oder NO-haltiges Gas) zum Atemgas in Dosierintervallen einer bestimmten Folge 
(sequentielle Gasdosierung). So erfolgt die Gasdosierung z. B. durch eine sich 
30 wiederholende Folge von Atemzyklen (Inspirationen) mit in das Atemgas zudosiertem 
Gas (Gaszudosierung) und Atemzyklen ohne Zudosierung von Gas (Auslassung). 
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Die sequentielle Gasdosierung ist beispielsweise eine Wiederholung derfolgenden 
Sequenzen (regelmafcige Sequenzen) bei gleicher Dauer der Dosierintervalie (z. B. 
Sauerstoff- oder NO-Zudosierung bei der Beatmung oder bei spontanatmenden 
Patienten): 

5 a) eine Gaszudosierung und eine Auslassung, 

b) 2 Gaszudosierungen (d. h. 2 Inspirationsphasen mit Gaszudosierung) und 25 
folgende Auslassungen (d. h. 25 folgende Inspirationsphasen ohne 
Gaszudosierung), 

c) 10 Gaszudosierungen und 30 folgende Auslassungen oder 
10 d) 3 Gaszudosierungen und 80 folgende Auslassungen. 

Eine Gasdosierung kann auch aus variablen (unregelmaliigen) Sequenzen 
bestehen, z. B. eine Abfolge von Sequenzen mit zunehmender oder abnehmender 
Zahi von Gasdosierungen. 

15 

Die einfachste Sequenz ist die Folge von einer Gaszudosierung und einer 
Auslassung. Die Wiederholung der Sequenz ergibt den Gesamtablauf der 
Dosierschritte (der Gasdosierung). Beispiele fur verschiedene Formen der 
sequentiellen Gasdosierung sind in der Tabelle aufgefiihrt. 
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Tabelle: Ausfuhrungsforrhen der sequentiellen Gasdosierung (mit rii=1) 



Art der Dosierung 


Gaskonzentration 
oder Gasmenge im 
Dosierintervall 


Zeitdauer des 
Dosierintervalles 


Sequenz der 
Dosierintervalle 


1. 


konstant 


konstant 


konstant 


2. 


konstant 


konstant 


variabel 


3. 


konstant 


variabel 


konstant 


4. 


konstant 


variabel 


variabel 


5. 


variabel 


variabel 


konstant 


6. 


variabel 


konstant 


variabel 


7. 


variabel 


konstant 


konstant 


8. 


variabel 


variabel 


variabel 



Die sequentielle Gasdosierung hat den Vorteil, dad ein Gas zeitweise hoch dosiert 
5 werden kann und trotzdem im zeitlichen Mittel eine sehr niedrige Gaskonzentration 
oder Gasmenge eingesetzt wird. Beispielsweise kann uber eine Folge von einem 
oder mehreren (zwei, drei, vier, funf, sechs, sieben r acht, neun, zehn oder mehr) 
Atemzugen eine ubliche NO-Dosis (z. B. bis zu 80 ppm NO im Atemgas bei 
schwerstem Lungenversagen) und dann uber eine Folge von Atemzugen (ein, zwei, 
10 drei, vier, funf, sechs, sieben, acht, neun, zehn oderzwanzig, dreifcig, vierzig, funfzig 
oder mehr Atemziige) eine sehr niedrige NO-Menge verabreicht werden, so daB sich 
eine durchschnittliche NO-Konzentration z. B. im ppb- oder ppt-Bereich ergibt. 
Die sequentielle Gasdosierung von zwei, drei oder mehreren Gasen kann kombiniert 
werden. 

15 

Die gesteuerte Gasdosierung fiihrtzu einem geringereren Gasverbrauch, 
insbesondere zu einer geringeren verabreichten Gesamt-Gasmenge, wodurch 
Nebenwirkungen des Gases (z. B. NO) beim Patienten reduziert werden konnen. Als 
weiterer Vorteil werden Absetzung und Entwohnung der Gas-Therapie (z. B. NO- 
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Therapie) erleichtert. Allgemein bei der Entwohnung beatmeter NO-pfiichtiger 
Patienten ist eine stetige Verminderung der NO-Gabe vorteilhaft. Bei der 
Verwendung eines Beatmungssystems mit gesteuerter NO-Dosierung ist ein weiterer 
wichtiger Vortei'l eine insgesamt geringere, aus NO gebildete Menge von toxischem 
5 N0 2 bei der Beatmung. 

Regelorgane fur die Gasdosierung sind vorteilhaft elektrisch steuerbar. Als 
Regelorgane dienen z. B. zeit- und/oder sensorgesteuerte Magnetventile (z. B. 
Magnetventil mit vorgeschalteter Elektronik der Firma Burkert, Deutschland), 

10 Massendurchfluliregler (z. B. Geratetyp MFC der Firma Brooks, Niederiande), 
automatisch einstellbare Druckregler (z. B. mittels Schrittmotor Oder Elektromotor 
verstellbar) Oder Regelventile zur direkten, insbesondere automatischen Verstellung 
des Gasdruckes. Bei Gasquellen mit kalteverflussigtem Gas wird vorteilhaft die 
Verdampfung des Gases mittels einer Heizvorrichtung im Vorratsbehalter reguliert. 

15 Die Heizvorrichtung ist vorzugsweise eine elektrische Widerstandsheizung, die durch 
Ein-/Aus-Schaltung des Heizstromes oder durch kontinuierlische Veranderung der 
Heizleistung gesteuert wird. Zusatzlich kann das Gas uber ein Magnetventil in der 
Gasversorgungsleitung dosiert werden. 

20 Sensoren sind allgemein MeBfuhler. Der Begr'rff umfaGt auch (im weiteren Sinrie) 

Mefigerate und Analyseeinrichtungen. Die Verwendung der Sensoren teilt sich auf in 
Sensoren zur Auslosung oder Triggerung der Gasdosierung (Auslose-Sensoren), 
Sensoren zur Steuerung des Verlaufes der Gasdosierung (Regel-Sensoren) und 
Sensoren zur Sicherheitsheitsuberwachung des Gasversorgungssystems (z. B. zum 

25 Auslosen von Alarm oder zur Sicherheitsabschaltung von Geratefunktionen, 
insbesondere mittels Gassensoren). 

Als Auslose-Sensor eignet sich ein Drucksensor, der den Gasdruck milit, 
insbesondere ein Unterdrucksensor. Das Mefisignal des Sensors kann bereits als 
30 Steuersignal dienen (z. B. bei sogenanntem „Smart Sensor") oder mittels einer 
elektronischen Verarbeitungs- und Steuereinrichtung in ein Steuersignal 
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umgewandelt werden. Der Sensor kann beispielsweise den Druck (Gasdruck) in oder 
vor der Nase messen (z. B. durch einen in die Atemmaske oder Nasenbrille 
integrierten Sensor). Ein Drucksensor eignet sich auch zur Erfassung des Verlaufs 
des inspiratorischen Unterdrucks und kann zur Steuerung einer bedarfsangepa&ten 
5 Gasdosierung eingesetzt werden (z. B. hohere Gasdosierung bei tiefen Atemzugen, 
geringere Gasdosierung bei flacher Atmung). Es konnen auch Differenzdrucke 
gemessen und zur Steuerung genutzt werden (z. B. Differenzdruck zu Druck bei 
entsprechender Phase von vorangegangenem Atemzug), da diese bei definiertem 
Einstellen den quadratischen Wert des Durchfiusses anzeigen. 

10 

Regel-Sensoren sind beispielsweise Drucksensoren, gasspezifische Sensoren oder 
Gassensoren (z. B. eiektrochemische Gassensoren fur 0 2 , NO oder N0 2 ) und 
insbesondere Sensoren zur Erfassung von Korperreaktionen, Korperfunktionen oder 
Korperzustanden des Patienten (patientenbezogene Me&werte), Sensoren zur 

15 Messung der Sauerstoffsattigung im peripheren Blut, z. B. Pulsoxymeter (z. B. Gerat 
ASAT der Firma Baxter, USA), Sensoren zur Blutgasanalyse (z. B. Gerat 995 HO der 
Firma AVL, Osterreich; Gerat „Perotrend" der Firma Crosstec), Sensoren zur 
Messung von Blutdruck oder Sensoren fur Lungenblutdruck (auch Pulmonaldruck 
oder Lungenarteriendruck; mittels eines in die Lungenarterie eingeschwemmten 

20 Katheders, z. B. Type SWAN-Ganz von Baxter, USA, mit elektrischer Umsetzung 
mittels des Gerates ff Explorer" von Baxter), Sensoren zur Messung von 
Herzzeitvolumen oder Herzfrequenz oder Sensoren zur Erfassung von 
Beatmungsparametern wie Beatmungsdruck, Beatmungsvolumen oder Compliance 
(Dehnbarkeit der Lunge). 

25 

Herzfrequenz und Sauerstoffsattigung im peripheren Blut konnen mittels 
Pulsoxymeter gemessen werden. Die simultane Erfassung beider Grdften wird 
vorteilhaft zur Steuerung der Gasdosierung eingesetzt, z. B. bei der 
Sauerstoffdosierung und/oder NO-Dosierung in Beatmungssystemen oder Systemen 
30 fur spontanatmende Patienten, insbesondere bei der Gastherapie von COPD- 
Patienten. 
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Vorzugsweise werden stark miniaturisierte Sensoren (insbesondere Drucksensoren) 
eingesetzt, die eine direkte Plazierung am MeBort (z. B. an der Nase, am oder im 
Korper des Patienten) ermoglichen. Der Sensor kann aber auch von dem 
5 eigentiichen MeBort entfernt angeordnet sein, z. B. in der Dosierleitung plaziert oder 
durch eine geeignete Schlauchleitung mit dem MeBort verbunden. Dies kann 
beispielsweise bei VakuummeBgeraten (DruckmeBgeraten) als Sensor der Fall sein 
oder bei Sensoren (MeBgeraten, Analysegeraten) zur Bestimmung der Konzentration 
einer Gaskomponente, z. B. NO-, Kohlendioxid- oder Sauerstoffkonzentration. Es 
10 konnen zur Steuerung der Gasdosierung und/oder Gasmischung auch verschiedene 
Sensoren kombiniert werden. Beispielsweise konnen Drucksensoren und 
Gassensoren kombiniert eingesetzt werden. 

Der Einsatz der Sensoren erlaubt eine automatische, patientenbezogene 
15 Gasdosierung. 

Im folgenden wird die Erfindung anhand der NO-Dosierung, der Sauerstofftherapie 
und der kombinierten Dosierung von NO-haltigem Gas und Sauerstoff erlautert 

20 Die Steuerung der NO-Dosierung erfolgt vorteilhaft anhand einer Response-Kurve 
des Patienten auf NO. Es wird die Response-Kurve des Patienten vorher bestimmt, 
das heiBt die zeitliche Abhangigkeit einer MeBgroBe (eines Parameters) von der 
verabreichten NO-Menge oder NO-Konzentration. Die Response-Kurve kann 
beispielsweise durch Messung der durch die NO-Dosierung bewirkte steigende 

25 Sauerstoffsattigung im peripheren Blut und/oder durch den bei der NO-Dosierung 
fallenden Pulmonaldruck ermittelt werden. Anhand dieser Response-Kurve kann die 
giinstigste NO-Dosierung bestimmt werden. Zur Steuerung der NO-Dosierung kann 
ein empirisch bestimmter Sollwert mit der MeBgroBe verglichen werden und 
dementsprechend eine Regeleinheit (z. B. DurchfluBregler oder Magnetventil) 

30 angesteuert werden, wobei z. B. die NO-Menge so gesteuert wird, daB die zeitliche 
Anderung der online gemessenen MeBgroBe der Response-Kurve angenahert wird. 
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Grenzwerte der einzustellenden NO-Konzentration (minimale, maximale 
Konzentration), Atemzyklenzahl mit und ohne Zudosierung und optimale Parameter 
fur die Steuerung der Gasdosierung konnen in einer vorangegangenen Bestimmung 
5 oder wahrend der eigentlichen Therapie bestimmt werden (Bestimmung der 
Steuerungsparameter: zeitlich gewiinschter Gaskonzentrationsverlauf). Zur 
Optimierung der NO-Dosierung (automatische Findung und Anpassung der 
giinstigsten (minimal erforderlichen) NO-Menge kann folgendermaften vorgegangen 
werden: 1. stetige NO-Mengensteigerung (NO-Zunahme) von Untergrenze (z. B. 

10 0,1 ppm NO) bis Obergrenze (z. B. 100 ppm), dabei Messung der Sauerstoffsatigung 
im peripheren Blut und/oder der Pulmonaldruck (Beobachtung der Reaktion des 
Patienten = Response). Bestimmung der gunstigen NO-Konzentration (wird Sollwert 
fur Steuerung). Kontrolie des Sollwertes mit zweiter Response-Messung 
(Durchfahren der NO-Konzentration Untergrenze/Obergrenze/Untergrenze = 

15 Dreiecksmessung). Das optimale NO-Profil (NO-Konzentrationskurve im Atemgas) ist 
dann erreicht, wenn sich eine gleichbleibende Sauerstoffsattigung im peripheren Blut 
oder ein minimaler, konstanter Pulmonaldruck einstellt (adaptive Steuerung der 
Gasdosierung). 

20 Das Gasversorgungssystem wird beispielsweise bei der Behandlung von Hypoxie 
oder Lungenhochdruck mit NO verwendet. Eine Verwendung erfolgt vorteilhaft auch 
bei folgenden Krankheiten/Krankheitsbildern: ARDS (adult respiratory distress 
syndrome), Asthma, PPH (angeborener Lungenhochdruck), COPD (chronisch 
obstruktive Lungenerkrankung), Herzmifcbildungi Lungenunreife bei Friih- und 

25 Neugeborenen. 

Bei Gasversorgungssystemen fur die Sauerstofftherapie wird vorteilhaft die Messung 
der Sauerstoffsattigung von Hamoglobin im peripheren Blut (z. B. Messung mittels 
eines Pulsoxymeter) genutzt. Die Sauerstoffkonzentration im Atemgas oder die 
30 Sauerstoffmenge werden gesteuert. Der Regelbereich der Sauerstoffkonzentration 
reicht bis 100 Vol.-%. Analog zu der NO-Zudosierung wird bei diesem Verfahren, bei 
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dem das Gasversorgungssystem eingesetzt wird, die Sauerstoff-Zudosierung gezielt 
geregelt. 

Bei der Sauerstbfftherapie konnen diskontiniuerlichen MeSverfahren zur Erfassung 
5 der Oxygenierung im Blutkreislauf als MeS- und RegelgrdGe, z. B. mit dem Gerat 995 
HO der Firma AVL (Osterreich), oder kontinuierliche MeGverfahren, z. B. mit dem 
Gerat „Perotrend u der Firma Crosstec, eingesetzt werden. Die Blutgasanalyse erfa&t 
in der Regel arterielles Blutgas, vendses Blutgas oder gemischt-venoses Blutgas. 

10 Das Gasversorgungssystem zur automatischen Sauerstoff-Dosierung bei der 

Sauerstofftherapie eignet sich vorteilhaft zum Einsatz sowohl bei spontanatmenden 
wie auch bei beatmeten Patienten. Insbesondere eine pulsmodulierte Gasdosierung 
von Sauerstoff oder anderen zusatzlichen Gasen wird vorteilhaft anhand von 
MeBgrolJen wie Sauerstoff geha It des Blutes und/oder der Lungenblutdruck oder 

1 5 Sauerstoffgehalt des Blutes und/oder Herzfrequenz gesteuert. 

Eine Programmsteuerung der Sauerstoffdosierung und gegebenenfalls weiterer 
dosierter Gase erlaubt einen besonders einfachen Aufbau eine 
Gasversorgungssystems, insbesondere eine transportablen Gasversorgungssystems 
20 fur chronisch kranke Patienten (z. B. COPD-Patienten). 

Besonders vorteilhaft eignet sich das Gasversorgungssystem fur eine gesteuerte, 
abgestimmte Gasdosierung von zwei oder mehreren Gasen, z. B. ausgewahlt aus 
den Gasen NO, Sauerstoff, Wasserstoffgas, Helium und Kohlendixid. Die gezielte 

25 Dosierung von Helium dient der Verbesserung der Beluftung der Lunge, 

Kohlendioxid regt die Atmung an. Fur jedes Gas kann eine Sensorsteuerung 
und/oder eine Programmsteuerung vorgesehen werden. Die Dosierung von zwei 
oder mehreren Gasen kann anhand der Ermittlung von Gesamtvolumsstrom oder 
Teilvolumsstrome der einzelnen Gase erfolgen. Die Dosierung der Gase kann 

30 prinzipiell wie bei der Dosierung eines einzelnen Gases erfolgen. Bevorzugt wird 
eine aufeinander abgestimmte Dosierung der Gase. Beispielsweise kann das 
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Mischungsverhaltnis der Gase als Steuerparameter gewahlt werden. Bei der 
Dosierung mehrerer Gase kdnnen fur die einzelnen Gase naturiich unterschiedliche 
Steuerungsarten eingesetzt werden, z. B. ein Teil der Gase mit Sensorsteuerung t ein 
Teil mit Programmsteuerung oder ein Teil mit kombinierter Programm- 
5 /Sensorsteuerurig. Durch geeignete Wahl einer oder mehrerer Gasquellen (z. B. 
Flussigsauerstoff, NO-haltiges Gas, insbesondere NO-haitiges Gas aus einem 
onsite-Generator) und angepaBte Steuerung kann die zum Betrieb des 
Gasversorgungssystems erforderliche Energie stark reduziert werden (vorteilhaft bei 
Mobilsystemen mit Batteriebetrieb). 

10 

Bei der puismodulierten Gasdosierung, insbesondere bei der Dosierung von zwei 
oder mehreren Gasen, ist eine moglichst homogene Vermischung des Atemgases 
wichtig, um Konzentrationsspitzen eines Gases im Atemgas zu vermeiden. Vorteilhaft 
wird eine Homogenisierung des Gasgemisches durch einen Mischkorper im 
15 Schlauchsystem, bevorzugt im Atemschlauch, erzielt. Vorzugsweise wird 
Hohlzylinderteil, das ein spiralformig verdrehtes Teil (z. B. Metallband oder 
Kunststoffband mit 180° zueinander verdrehten Enden) als Mischkorper enthalt, in 
das Schlauchsystem eingebaut. 

20 Die Mischstrecke wird sowohl fur Schlauchsysteme im Intensivbereich (22 mm 
Schlauchdurchmesser fur Erwachsenen-, 15 mm fur Kinder-, 10 mm fur 
Neonatenbeatmung) als auch fur z. B. 8 mm- bzw. 10 mm-Schlauchsysteme fur die 
Heimtherapie von chronisch Erkrankten, insbesondere COPD-Patienten. 

25 Auch Filter, Absorber oder Befeuchter , z. B. in einem Atemschlauch, verbessern die 
Homogenitat der Mischung von Gasen. 



30 



Der patientennahe Einsatz bei der NO-Applikation, z. B. bei chronischen 
Erkrankungen, wird durch Einsatz eines Filters fur Stickstoffdioxid (N0 2 ), z. B. Filter 
mit Polyphenylensulfid als Filtermaterial oder Natriumcarbonat-Patrone (Sodalime), 
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verbessert. Z. B. kann auch ein onsite-Generator fur NO mit einem N0 2 -Filter 
vorteilhaft kombiniert werden. 

Die folgenden Figuren erlautern die Erfindung und beschreiben 
Gasversorgungssysteme fur spontanatmende Patienten (z. B. COPD-Patienten). 

5 

Fig. 1 zeigt schematised eine Atemmaske 2 mit Sensor 1 (z. B. Drucksensor) und 
Gasversorgungsschlauch 3 (z. B. Sauerstoff) als Teile eines 
Gaseversorgungssystems. 

10 Fig. 2 zeigt schematisch eine Nasenbrille 4 mit Sensor 1 (z. B. Drucksensor) und 
Gasversorgungsschlauch 3 (z. B. Sauerstoff). Zur Versorgung des Patienten mit 
verschiedenen Gasen konnen mehrere Nasenbrillen 4 am Patienten angeordnet 
werden. Alternativ zu mehreren Nasenbrillen sind koaxiale Schlauche moglich, bei 
denen durch jedes Lumen ein anderes Gas stromt. 

15 

Fig. 3 zeigt schematisch ein Diagramm des Nasendruckes P N als Funktion der Zeit t 
ohne Gasdosieruhg; gemessen mit einem Drucksensor vor der Nasenoffnung. Die 
Marken a und b zeigen Start und Ende eines Inspirationsintervalles (Einatmen). 

20 Fig. 4 zeigt schematisch ein Diagramm des gemessenen Nasendruckes P N als 

Funktion der Zeit t bei Dosierung von Sauerstoff. Das untere Diagramm (Schema) 
zeigt den Volumenstrom von dosiertem Sauerstoff im Dosierintervall a bis b 
(Inspirationsintervall). 

25 Fig. 5 zeigt schematisch ein Diagramm des gemessenen Nasendruckes P N als 

Funktion der Zeit t bei getakteter Dosierung von Sauerstoff. Das untere Diagramm 
(Schema) zeigt den Volumenstrom von getaktetem dosiertem Sauerstoff im 
Dosierintervall a bis b (Inspirationsintervall). 

30 Fig. 6 zeigt schematisch eine sensorgesteuertes Gasversorgungsystem mit mehreren 
Sensoren 1 (P1: Druck), V (P2: Druck) und 1" (T: Temperatur) und einer Gasquelle 7 
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(z. B. Sauerstoff). 1st der Druck des Gases (z. B. Sauerstoff) entweder durch eine 
einmalige oder eine kontinuierliche Messung des Druckes (P1) sowie der 
Durchmesser einer oder moglicherweise mehrerer Diisen 5 oder Einengungen (kann 
auch z. B. der Durchmesser des Ventileinganges oder Ventilsitzes sein) bekannt, so 
5 kann einmalig oder kontinuierlich der zum Patienten applizierte Volumsstrom und 
durch Kenntnis der Zeitdauer das applizierte Gasvolumen ermittelt werden. Es ist 
auch moglich, mittels Temperatur (Temperatursensor) den Volumsstrom uber eine 
Druck-/Temperatur-Riickrechnung den genauen Normvolumsstrom zu ermitteln. Der 
Ausloser des Beginnes der Inspirationsphase und damit der Beginn der Offnung des 
10 Magnetventiles kann durch den Unterdrucksensor P2 getriggert werden. Durch ein 
an einem Potentiometer an der Steuereinheit 6 zugeordnetes Volumen (oder aber 
Eingabe/Anzeige eines hoher elektronifizierten Systemes wie z.B. 
Mikroprozessor/Controller) wird die Zeitdauer der Offnung und damit das zu 
applizierende Volumen angezeigt bzw. eingestellt. 

15 

Fig. 7 zeigt schematisch ein Gasversorgungssystem mit Druckreduziereinrichtung an 
der Gasquelle 7. Durch Variierung des Druckes des Versorgungsgases, dies kann 
ein Druckgasbehalter mit Druckreduziereinrichtung oder ein Fliissiggasbehalter mit 
Verdampfungseinrichtung mit oder ohne Druckreduziereinrichtung sein, kann der 
20 Volumenstrom verandert werden. Dies wird durch die Druckmessung erkannt und die 
neue Zeit oder aber das neue applizierte Volumen kann dargestellt und 
berechnet/gesteuert werden. 

Fig. 8 zeigt schematisch den Verlauf des Gesamtvolumenstromes analog dem 
25 Nasendruck P N (unterstes Diagramm) bei Dosierung mehrerer Gase mit den 

jeweiligen Volumenstromen V 1f V 2 , V n . Eine geeignetes Gasversorgungssystem ist in 
Fig. 11 gezeigt. 
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Fig. 9 zeigt analog zu Fig. 8 den Veriauf von erzeugten Volumenstromen 
verschiedener Gase. Fig. 8 und 9 sind Beispiele von verschiedenen, erzeugten 
Mischungsverhaltnissen mehrerer Gase. 
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Fig. 10 zeigt schematisch ein Gasversorgungssystem mit mehreren Gasquellen 7, T 
und 7" und zugeordneten Drucksensoren 1,1' und 1". 

5 Fig. 1 1 zeigt schematisch ein Gasedosiersystem mit mehreren Gasquellen 7, T und 
7 M und zugeordneten Druckreduziereinrichtungen (z. B. Dusen) 5, 5' und 5" und 
einem Sensor 1 zur Steuerung der Magnetventile iiber eine Steuereinheit 6. 

In Fig. 12 wird die Abgabe von Gas aus den Gasquellen 7 (z. B. Sauerstoff) und T 
10 (z. B. NO-Quelle) iiber einen Sensor 1 und/oder eine Gasanalyseeinheit gesteuert. 

Fig. 13 zeigt ein Gasversorgungssystem mit mehreren Gasquellen 7 bis 7"' (z. B. 
Sauerstoff, NO-Quelle, Helium, Kohlendioxid) mit Sensoren 1 bis T' und 
patientennahem Sensor 1 IV und Filterelement 9. 

15 

Fig. 14 zeigt schematisch ein Gasversorgungssystem fur Flussigsauerstoff und NO- 
haltiges Gas. Die Ventile V1 und V2 (z. B. Magnetventile) werden iiber den 
patientennahen Sensor 1 (z. B. Drucksensor) in Verbindung mit der Steuereinheit 6 - 
geregelt. 

20 

Fig. 15 zeigt schematisch den zeitiichen Veriauf Volumenstrdme von Sauerstoff und 
NO-haltigem Gas und des gemessenen Nasendruckes P N . 

Fig. 16 zeigt eine Mischvorrichtung fur Gase aus Hohlzylinderteil 1 1 und Mischkorper 
25 10, der durch einen verdrehten Flachkorper (z. B. aus Metall, Kunstoff oder Glas; 
Verdrehung der Enden des Flachkorpers zueinander: z. B. 180° oder 360°) gebildet 
wird. Die Mischvorrichtung wird als Mischstrecke bevorzugt in den Atemschlauch des 
Gasversorgungssystems eingebaut. 
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Beispiel 

Sauerstoffvolumenabhangige NO-Dosierung 

Ein tragbares Geratfur die kombinierte Dosierung von Sauerstoff und NO (in 
5 Stickstoff) enthalt einen Vorratsbehalter fur kalteverfliissigten Sauerstoff mit 
integriertem Verdampfungssystem (Fassungsvermogen: 0,5 Liter), einen 
Druckgasbehalter fur NO-Stickstoff-Gasgemisch (typisch 800 bis 1000 ppm NO in N 2 ; 
geometrisches Flaschenvolumen: 0,2 bis 1,0 Liter; Fiilldruck: 150 bis 200 bar), ein 
Steuergerat fur die Dosierung von Sauerstoff und NO-Gasgemisch, mindestens 2 
10 eiektrisch steuerbare Magnetventile, Gasschlauche und Nasenbrille mit Drucksensor, 
NO-Sensor und N0 2 -Sensor in der Atemgasleitung, ein Alarmsystem und 
Sicherheitseinrichtung (Alarm: bei leerer NO-Gasgemisch-Flasche, bei ieerem 
Sauerstoffvorratsbehalter, zu hoher Sauerstoff-, NO- Oder NQ 2 -Konzentration im 
Atemgas). 

1 5 Der Drucksensor dient zur Triggerung der Gasdosierung (inspirationssynchronisierte 
Gasdosierung). Bei Beginn der Inspiration werden das Magnetventil fur die 
Sauerstoff-Dosierung und das Magnetventil fur die NO-Gasgemisch-Dosierung 
geoffnet. Der Wert des pro Inspiration dosierten Sauerstoffvolumens ist vorgegeben, 
z. B. Vo2= 50 ml. Bei einem eingestellten Sauerstoff-Volumenstrom Vc*' von 3000 

20 ml/Minute ergibt sich eine Pulsbreite to2 von 1 Sekunde. Die einzustellende NO- 

Konzentration im Atemgasvolumen V ges (V aes = V02 + V NO ) soli C NO = 35 ppm betragen. 
Das NO-Gasgemisch enthalt 1000 ppm NO. Der voreingestellte NO-Gasgemisch- 
Volumenstrom V NO ' betragt 500 ml/Minute. Das erforderliche NO-Gasgemisch- 
Dosiervolumen V N o zur Einsteliung der NO-Konzentration C NO = 35 ppm 

25 (VolumenA/olumen) im Atemgas berechnet sich folgendermalJen: 

Es gilt C NO = (V NO * F) / V oes = (V NO * F) / (V02 + V NO ) 

mit F: NO-Konzentration im NO-Gasgemisch. 

Daraus folgt V NO = (V02 * Cno ) / (F-C N o)- 

Mit V02 = 3000 ml, C NO = 35 (ppm) und F= 1000 (ppm) ist V NO = 1,8 ml. 
30 Durch V NO = V NO ' * ist die Offnungszeit des NO-Dosierventils (hier Funktion 
auf/zu) festgelegt. Die Offnungszeit des Magnetventils fur NO-Gasgemisch- 



WO 98/31282 



19 



PCT/EP98/00202 



Dosierung betragt daher 218 Millisekunden (bei V NO ' = 500 ml/Minute). Aus 
Homogenitatsgrunden ist es vorteilhaft, die Dosierbedingungen so zu wahlen, dall 
die NO-Dosierzeit bei two = V£ toi liegt. Dies wird erreicht durch Verringerung des 
Volumenstroms V NO ' durch Senkung des Vordrucks in der Gasdosierleitung. Die 
5 Senkung des Gasvordrucks erfolgt vorteilhaft durch eine in die Gasdosierleitung 
eingebaute steuerbare Blende oder Duse (automatische Verstellung der 
Blendenoffnung oder Dusenoffnung). 

Zur einfacheren Darstellung enthalt das Berechnungsbeispiel nur eine vorgegebene 
NO-Konzentration. Durch ein Steuerprogramm oder eine Sensorsteuerung wird 
1 0 bevorzugt die NO-Konzentration variiert. 
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Patentanspruche 

1. Programm- oder ein progamm- und sensorgesteuertes Gasversorgungssystem. 

5 2. Gasversorgungssystem mit einer gesteuerten Gasdosierung von mindestens 
einem Gas, dadurch gekennzeichnet, dalS das Gas ein Reingas oder Gasgemisch 
darstellt, die Gasdosierung inspirationssynchronisiert programmgesteuert und/oder 
sensorgesteuert erfolgt und das dosierte Gasvolumen in einem Atemzyklus von dem 
Atemgasvolumen abhangt. 

10 

3. Gasversorgungssystem nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dafc 
bei der Gasdosierung die Dosierzeit und/oder der Volumenstrom mindestens eines 
Gases geregelt wird. 

15 4. Gasversorgungssystem nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch 

gekennzeichnet, daft das Gasversorgungssystem einen Druckbehaiter mit 
komprimiertem Gas, einen Behalter mit kalteverflussigtem Gas oder einen 
Gaserzeuger als Gasquelle enthalt. 

20 5. Gasversorgungssystem nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch 

gekennzeichnet dad ein, zwei, drei oder vier Gase oder Gasgemische dosiert 
werden. 

6. Gasversorgungssystem nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch 
25 gekennzeichnet, daft Sauerstoff und ein NO-haltiges Gas; ein NO-haltiges Gas und 
Wasserstoff; Sauerstoff und Wasserstoff; Sauerstoff und Helium; Sauerstoff, ein 
NO-haltiges Gas und Wasserstoff; Sauerstoff, ein NO-haltiges Gas und Helium; 
Sauerstoff, Kohlendioxid und Helium; oder Sauerstoff, ein NO-haltiges Gas, 
Kohlendioxid und Wasserstoff nebeneinander dosiert werden. 
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7. Gasversorgungssystem nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch 
gekennzeichnet, daft das Gasversorgungssystem mindestens einen Sensor fur die 
gesteuerte Gasdosierung enthalt. 

5 8. Gasversorgungssystem nach einem der Anspruche 1 bis 7, dadurch 

gekennzeichnet, daft das Gasversorgungssystem einen gasspezifischen Sensor, 
einen Gassensor, einen Gasanalysator, einen Drucksensor, einen Drucksensor und 
einen Gassensor, einen Schallsensor, einen Schalldrucksensor, einen 
Gasvolumenstromsensor, einen Gasvolumensensor, einen Sensor zur Messung der 
10 Sauerstoffsattigung im peripheren Blut, zur Blutgasanalyse, zur Messung der 

Sauerstoffsattigung im peripheren Blut, zur Messung von Blutdruck, zur Messung von 
Lungenblutdruck, zur Messung von Herzfrequenz oder zur Messung von 
Herzzeitvolumen enthalt. 

15 9. Gasversorgungssystem nach einem der Anspruche 1 bis 8, dadurch 

gekennzeichnet, daft das Gasversorgungssystem ein oder mehrere Sensoren zur 
simultanen Messung von mindestens zwei Meftgrofcen enthalt, wobei die MeftgroBen 
zur Steuerung der Gasdosierung dienen. 

20 10. Gasversorgungssystem nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch 

gekennzeichnet, daft das Gasversorgungssystem ein oder mehrere Sensoren zur 
simultanen Messung von Herzfrequenz und Sauerstoffsattigung im peripheren Blut 
oder von Lungengefaftdruck und Sauerstoffsattigung im peripheren Blut enthalt. 

25 11. Gasversorgungssystem nach einem der Anspruche 1 bis 10, dadurch 

gekennzeichnet, daft das Gasversorgungssystem eine patientenbezogene oder 
adaptive Steuerung der Gasdosierung von mindestens einem Gas enthalt. 

12. Gasversorgungssystem nach einem der Anspruche 1 bis 11, dadurch 
30 gekennzeichnet, daft das Gasversorgungssystem einen Sensor fur ein Alarmsystem 
oder zur Steuerung einer Sicherheitsabschaltung einer Gasdosierung enthalt. 
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13. Gasversorgungssystem nach einem der Anspruche 1 bis 12, dadurch 
gekennzeichnet, daft das Gasversorgungssystem eine Steuerung zur 
kontinuierlichen oder diskontinuierlichen Gasdosierung eines oder mehrerer Gase 

5 enthalt und der Beginn der Gasdosierung, das Ende der Gasdosierung, Pausen der 
Gasdosierung oder Sequenzen der Gasdosierung gesteuert wird. 

14. Gasversorgungssystem nach einem der Anspruche 1 bis 13, dadurch 
gekennzeichnet, dad das Gasversorgungssystem eine Programmsteuerung und/oder 

1 0 Sensorsteuerung zur kontinuierlichen oder diskontinuierlichen zeitlichen Anderung 
der Gasmenge oder Gaskonzentration eines Gases im Atemgas enthalt. 

15. Gasversorgungssystem nach einem der Anspruche 1 bis 14, dadurch 
gekennzeichnet, daB das Gasversorgungssystem nach der Einspeisung eines oder 

15 mehrerer dosierter Gase eine Mischstrecke und/oder einen Mischkorper in der 
Atemgasleitung enthalt. 

16. Gasversorgungssystem mit Atemgasmaske oder Nasensonde, dadurch 
gekennzeichnet, daS die Atemgasmaske oder Nasensonde einen Drucksensor oder 

20 ein Mikrophon zur Steuerung der Dosierung eines Gases enthalt. 

17. Verfahren zur Gasdosierung bei der Versorgung von Mensch oder Saugetier mit 
einem oder mehreren Gasen zur inhalativen Behandlung, dadurch gekennzeichnet, 
daft die Gasdosierung inspirationssynchronisiert und mittels einer 

25 Programmsteuerung, einer Sensorsteuerung oder einer kombinierten Programm-/ 
Sensorsteuerung erfolgt und die dosierte Gasmenge durch Veranderung von 
Volumenstrom und/oder Dosierzeit reguliert wird. 

18. Verfahren zur Gasdosierung bei der Versorgung von Mensch oder Saugetier mit 
30 einem oder mehreren Gasen zur inhalativen Behandlung, dadurch gekennzeichnet, 

da& die Gasdosierung in Sequenzen erfolgt. 
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19. Verwendung eines Gasversorgungssystems nach einem der Anspruche 1 bis 16 
zur Gasversorgung von beatmeten oder spontanatmenden Patienten. 

20. Verwendung eines Gasversorgungssystems nach einem der Anspruche 1 bis 16 
5 zur Gasversorgung von COPD-Patienten. 

21. Verwendung nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, dalJ Sauerstoff und 
NO-haltiges Gas; Sauerstoff, NO-haltiges Gas und Helium; Sauerstoff, NO-haltiges 
Gas, Kohlendioxid und Helium; Sauerstoff, Kohlendioxid und Helium; oder 

10 Sauerstoff, NO-haltiges Gas, Kohlendioxid und Wasserstoff dosiert werden. . 
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INTERNATIONAL SEARCH REPORT 



International application No. 
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Box I Observations where certain claims were found unsearchable (Continuation of item 1 of first sheet) 



This international search report has not been established in respect of certain claims tinder Article 1 7(2)(a) for the following reasons: 
1. 



Claims Nos.: 17-21 

because they relate to subject matter not required to be searched by this Authority, namely: 

Therapeutic treatment of the animal or human body 



I I ClaimsNos.: 

because they relate to parts of the international application that do not comply with the prescribed requirements to such 

an extent that no meaningful international search can be carried out, specifically: 



3. I I ClaimsNos.: 

' ' because they are dependent claims and are not drafted in accordance with the second and third sentences of Rule 6.4(a). 



Box II Observations where unity of invention is lacking (Continuation of item 2 of first sheet) 



This International Searching Authority found multiple inventions in this international application, as follows: 

See Supplemental Sheet 



1 I I as all required additional search fees were timely paid by the applicant, this international search report covers all 
searchable claims . 

2. [~X] As all searchable claims could be searched without effort justifying an additional fee, this Authority did not invite payment 
of any additional fee. 

3 I j As only some of the required additional search fees were timely paid by the applicant, this international search report 
' ' covers only those claims for which fees were paid, specifically claims Nos. : 



4 | 1 Ho required additional search fees were timely paid by the applicant. Consequently, this international search report is 

' I 1 restricted to the invention first mentioned in the claims; it is covered by claims Nos. : 



Remark on Protest [^} The additional search fees were accompanied by the applicant's protest. 

[ [ No protest accompanied the payment of additional search fees. 
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Program-controlled and/or sensor-controlled gas supply system 

2. Claims: 16, 19-21 

Gas supply system with breathing mask or rhino-probe 
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US 
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EP 
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A 


20-02-91 
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DE 
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A 


22-09-88 


NONE 






DE 


4327730 
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02-03-95 


NONE 
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CZ 9400936 A 16-11-94 
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HU 66924 A 30-01-95 

SK 44394 A 07-06-95 

US 5531218 A 02-07-96 
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cited in search report 



Publication 
date 



Patent family 
members) 



Publication 
date 
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INTERNATIONALER RECHERCHENBERICHT 



Interne ties Aktenzeichen 

PCT/EP 98/00202 



p K"|s'™|^ B01F3/02 . B23K9/095 

A61M16/10 A62B18/O0 H01L27/142 

Nach der Intemationalen PatentklaBsHikation (IPK) oder nach der nationalen Klassititotion und der IPK 



B. RECHERCH1ERTE GEBIETE 



Recherchierter MindestprQfstoff (Klassifikationssystem und KlasBifitetionMymbole ) 

PK 6 A61B A61M B01F B23K A62B H01L 



Recherehierta aber 



nicht zum Mindestpriitatoff gehorende Veroffentlichimgen, eoweit diese unter die recherchierten Gebiete fallen 



W&hrend der intern ationalen 



Recherche konsultierte elektronische Datenbank (Name der Datenbank und evtl. verwendete Suchbegriffe) 



C. ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN 



Kategorie° 



Bezeichnung der Veraffentlichung, sowett erforderlioh unter Angabe der in Betraoht kommenden Teile 



DE 43 09 923 A (BOESCH WILHELM 
;WUERTEMBER6ER GEBHARD DR (DE) ) 
29. September 1994 
in der Anmeldung erwahnt 
siehe das ganze Dokument 

DE 37 12 598 A (SIEMENS AG) 27.0ktober 

siehe Spalte 7, Zeile 27 - Spalte 9, Zeile 
22 

US 4 928 684 A (BREITENFELDER WILHEIM ET 
AL) 29. Mai 1990 

siehe Spalte 1, Zeile 61 - Spalte 3, Zeile 
16 

siehe Spalte 5, Zeile 30-55 
siehe Spalte 6, Zeile 55-56 

-/" . 



Betr. Anspruch Nr. 



1-5,7,8, 
11,14 



6,12,13 

1,4,5, 
13-15 



1-5,7-9, 

11,12, 

14,15 



Weitere Veroffentliohungen aind der Fortsetzung von Feld C zu 
entnehmen 



Siehe Anhang Patentfamifie 



0 Beaondere Kategorieh von angegebenen Veroffentliohungen 

•A' VerOffentlichung* die den allgemeinen Stand derTeohnik definiert 
aber nioht ala besondere bedeutsam anzusehen ist 

*E" afterea Dokument, daa jedoch erst am oder naoh dem intern ationalen 
AnmeWedatum veroffentlioht worden ist 

*L* Veraffentlichung, die geeignet ist, einen Prioritataansprueh zweifelhafter- 
aoheinen zu laaaen, oder duroh die das Veroffenttiohungadatum emer 
anderen im Recherohenberksht genannten Veroffentliohung belegt werden 
aoll oder die aua einem anderen beaonderen Grund angegeben ist (wie 
auagefUhrt) 

*0" Veroffentlichung, die aioh auf eine mOndltche Offenbarung, 

eine Benutzung, eine Auaatellung oder andere MaBnahmen bezient 

•p" Veroffentlichung, die vor dem internationaten Anmeldedatum, aber nach 
dem beanspruchten Prioritatsdatum veroffentlioht worden ist 



•T" Soatere Veroffentlichung, die naoh dem intemationalen Anmeldedatum 
oder dem Prioritatsdatum veroffentiicht worden ist und mit der 
Anmeldung nicht kollkJiert, aondern nur zum Veretandnrs des dor 
Erfindung zugrunde&egenden Prinzipa oder der thr zugrundeliegenden 
Theorie angegeben rat 

"X' Veroffentlichung von beaonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung 
kann allein aufgrund dieaer Veroffentliohung nicht als neu oder auf 
erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet werden 

"V Veroffentliohung von besonderer Bedeutung; die beanspruchte Erfindung 
kann nicht ala auf erfinderischer Tatigkeit beruhend betrachtet 
warden, wenn die Veroffentliohung mit etner oder mehreren anderen 
Veroffentliohungen dieaer Kategorie in Verbindung gebraoht wird und 
dieae Verbindung fur einen Fachmann naheliegend ist 

"&* Verflffentlichung, die Mttglied dereelben Patentfamilie ist 



Datum des Abschlusaea der intemationalen Reoherche 



21. April 1998 



Absendedatum des intemationalen Reoherchenberichta 



0 8. 05. 98 



Name und Postanschrift der Intemationalen Recherchenbehorde 
Europaiaches Patentamt, P.B. 5818 Patentlaan 2 
NL - 2280 HV Rijswijk 
Tel. (+31-70) 340-2040, Tx. 31 651 epo nl, 
Fax: (+31-70) 340-3016 



BevoUmochtigter Bedienateter 



Bichlmayer, K-P 
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Intern. 3les Aktenzelchen 

PCT/EP 98/00202 



C(Fortsetzung) ALS WESENTLICH ANGESEHENE UNTERLAGEN 




Kategorie* 


Bezeiehnung der VertSffentKohung, soweit etforderiieh unter Angabe der in Betraoht kommenden 1 eae 


Betr. Anspruch Nr. 


X 


GB 2 170 731 A (HOPE PAUL PHILLIP) 

13. August 1986 

siehe Seite 1, Spalte 5-128 


1,3,5,15 


X 


DE 34 16 291 A (MEDIZIN LABORTECHNIK VEB 

K) 14.Ma'rz 1985 

siehe Seite 6 - Seite 7 


1 


X 


EP 0 354 388 A (OXYTECHNIK GES SYSTEMTECH) 

14.Februar 1990 

siehe Spalte 2, Zeile 39-47 

siehe Spalte 3, Zeile 3-9 

siehe Spalte 3, Zeile 31-55 


1 


X 


US 5 195 528 A (HOK BERTIL) 23.Marz 1993 
siehe Spalte 2, Zeile 11-23 
siehe Spalte 4, Zeile 1-10 
siehe Abbildung 1 


16 


X 


EP 0 413 555 A (SABRE SAFETY LTD) 
20.Februar 1991 

siehe Spalte 3, Zeile 55 - Spalte 4, Zeile 
. 12; Abbildung 1 


16 


X 


DE 37 08 146 A (MEDICOMMERZ GMBH) 
22. September 1988 
siehe Spalte 1, Zeile 1-18 
siehe Spalte 4, Zeile 12-13 


16 


Y 


DE 43 27 730 C (MESSER GRIESHEIM GMBH) 
2.Marz 1995 

siehe Spalte 1, Zeile 50 
siehe Spalte 2, Zeile 26-29 


6 


Y 


DE 43 25 319 C (MESSER GRIESHEIM GMBH) 
28. April 1994 

siehe Spalte 1, Zeile 46-50 

siehe Spalte 2, Zeile 29-32 

siehe Spalte 2, Zeile 64 - Spalte 3, Zeile 

1 


12 


Y 


US 4 971 049 A (R0TARIU WILLIAM J ET AL) 
20. November 1990 

siehe Spalte 1, Zeile 58 - Spalte 2, Zeile 
27 

siehe Spalte 11, Zeile 26-37 
siehe Spalte 12, Zeile 5-8 


13 
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INTERN ATIONALER RECHERCHENBERICHT 



Int. tionales Aktenzeichen 

PCT/EP 98/00202 



Feld-I Bemerkungen zu den Anspruchen, die sich als nicht recherchierbar erwiesen haben (Fortsetzung von Punkt 1 auf Blatt 1 



GemaB Artikel 17(2)a) wurde aus folgonden Grunden fur bestimmte Anspruche kein Recherchenbericht erstellf. 
1 • H au » GegenstaiL'leLhen, zu deren Recherche die Beh&rde nicht verpflichtet ist, namlich 

Therapeutische Behandlung des tierischen oder menschlichen Korpers 



2 I— I weNs'ietch^u. Teile der internationalen Anmeldung beziehen. die den vorgeschriebenen Anforderungen so wenig entsprechen, 
daB eine sinnvolle Internationale Recherche nicht durchgefuhrt werden kann, namlich 



3 - sfch d'abei um abhangige Anspruche handeit, die nicht entsprechend Satz 2 und 3 der Rege. 6.4 a) abgefaBt sind. 



Feld II Bemerkungen bei mangelnder Einheitjichkeit der Erfindung (Fortsetzung von Punkt 2 auf Blatt 1) 



Die Internationale Recherchenbeharde hat festgestellt, daB diese intemationale Anmeldung mehrere Erfindungen enthalt: 

siehe Zusatzblatt 

1 I 1 Da der Anmelder alle erforderlichen zusatzlichen Recherchengebuhren rechtzeitig entrichtet hat erstreckt sich dieser 

1 ■ LJ Infemationall Recherchenbericht auf alle recherchierbaren Anspruche der internat.onalen Anmeldung. 

X~l Da fflr alle recherchierbaren Anspruche die Recherche ohne einen Arbeitsaufwand durchgefuhrt werden konnte, der eine 
^ fusSzlbhe Relherchengebuhr gerechtfertigt hatte, hat die .ntemationa.e Recherchenbehorde mcht Z ur Zahlung e.ner solchen 



Gebuhr aufgefordert. 



1 I 1 Da der Anmelder nur einige der erforderlichen zusatzlichen Recherchengebuhren rechtzeitig entrichtet hat, •J^*^^\^ amr 

^ l_l infernatfonale ^ Recherchenbericht nur auf die Anspruche der internationalen Anmeldung, fur d.e Gebuhren entr.chtet worden 

sind, namlich auf die Anspruche Nr. 



4 r~l Der Anmelder hat die erforderlichen zusatzlichen Recherchengebuhren nicht rechtzeitig entrichtet Der ^m^^e^er^ 
1 chentehcht beschrankt sich daher auf die in den Anspruchen zuerst erwahnte Erf.ndung; d.ese .st ,n folgenden Anspruchen er 
fafit: 



Bemerkungen hinsichtlich eines Widerspruchs Q Die zusatzlichen Gebuhren wurden vom Anmelder unter Widerspruch gezahlt. 

| j Die Zahlung zusatzlicher Gebuhren erfolgte ohne Widerspruch. 
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PCT/EP 


Aktenzeichen 

98/00202 


i ^ lm Recherchenbericht 
angefuhrtea Patentdokument 


Datum der 
Verdffentlichung 


Mitglied(er) der 
Patentfamilie 


Datum der 
Veroffentlichung 



DE 4309923 A 29-09-94 KEINE 



DE 3712598 A 



27-10-88 



DE 3856150 A 
EP 0287068 A 
JP 2076332 C 
JP 7100073 B 
JP 63264076 A 
US 4905685 A 



19-12-91 
19-10-88 
25-07-96 
01-11-95 
31-10-88 
06-03-90 



US 4928684 


A 


29-05-90 


DE 3817985 A 
EP 0343542 A 


07-12-89 
29-11-89 


GB 2170731 


A 


13-08-86 


KEINE 




DE 3416291 


A 


14-03-85 


SE 8402400 A 


01-03-85 


EP 0354388 


A . 


14-02-90 


DE 3827383 A 
AT 111001 T 
DE 58908308 D 


15-02-90 
15-09-94 
13-10-94 


US 5195528 


A 


23-03-93 


SE 466188 B 
AU 7247291 A 
EP 0534975 A 
SE 9000552 A 
W0 9112051 A 


13-01-92 
03-09-91 
07-04-93 
17-08-91 
22-08-91 


EP 0413555 


A 


20-02-91 


GB 2235136 A 


27-02-91 


DE 3708146 


A 


22-09-88 


KEINE 




DE 4327730 


C 


02-03-95 


KEINE 





DE 4325319 C 28-04-94 CA 2121384 A 18-10-94 

CZ 9400936 A 16-11-94 

DE 9320785 U 09-02-95 

EP 0621051 A 26-10-94 

HU - 66924 A 30-01-95 

SK 44394 A 07-06-95 

US 5531218 A 02-07-96 
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